
КП № 257 Ф И З И К А Л Н А  Т Е Р А П И Я , Р Е Х А Б И Л И Т А Ц И Я  И 
С П Е Ц И А Л И З И Р А Н И  ГРИ Ж И  ПРИ П Е Р С И С Т И Р А Щ О /Х Р О Н И Ч Н О /

В Е Г Е Т А Т И В Н О  С Ъ С Т О Я Н И Е

1 .М и н и м ал ен  болничен престой -  7 дни

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

Помощ, включваща използване на рехабилитационни процедури 
Не включва: консултации (2 7 0 — 2 7 1 )

250.8 Лечение, включващо други видове рехабилитационни процедури

К40.2 Кома с неустановен произход
(ком а по Глазгоу кома скал а - С С З )

Последици от травми на главата
Т90.5 Последици от вътречерепна травма

П оследици от травм и, класиф ицирани в рубриката З 0 6 .7  В ъ тречер еп на тр ав м а -  
вегетативно съ стояние с продъ лж ително ком атозно съ стояние

Код 250.8 се използва задъ лж ителн о  като вод ещ а д иагно за , за  д а  покаж е, че пациентъ т е приет  

за извъ рш ване на рехабил итационни процедури за съ стояние, обикновено лекувано преди това. Като  

допъ лнителни диагнози следва д а  бъ дат посочени съответното остатъ чно съ стояние последвано от 

причината.

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ИТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1820 Физиологична оценка

9 6 0 1 9 -0 0  Б иом еханична оценка
О б ем  на д в и ж ен и я /теств ан е  на м ускулатура (б ез устройства или об орудване)
О ц ен ка  на равновесие (с теств ан е  на сензорна организираност)
М об ил но ст/ан али з на походка  
М ускул о скелетна оценка  
О ц ен ка  на стоеж а

Не включва: оценка  на ф ункционална мобилност, свъ рзана със ср ед ата  на клиента (9 6 0 2 1 -0 0  
[1822])

обем  на д в и ж ен и я /теств ан е  на м ускулатура със специал изир ан о  оборудване  
(9 6 1 5 9 -0 0  [1905])

1905 Терапевтични интервенции на опорно-двигателния апарат

9 6 1 5 9 -0 0  О б ем  на д в и ж ен и е /теств ан е  на мускул със специал изир ан а  техн ика  
И зокинетично теств ан е

1824 Друга оценка, консултация, интервю, изследване или преценка

9 2 2 1 0 -0 0  А нтропом етрия (м ензур ация)
9 6 0 3 7 -0 0  Д руга оценка, консултация или оцен яван е

1974 Друга рентгенография на гръден кош

5 8 5 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а



сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
• ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
• гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
• гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
• тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

1932 Изследвания на урината

9 1 9 2 0 -1 2  Х им ично  изсл едване на урина  
РН
Белтък
Билирубин
Уробилиноген
Глю коза
Кетони
О тносител но  тегл о  -  по п рец енка  на л екуващ ия л екар  
Н и т р и т и - по преценка на л екуващ ия лекар  
Левкоцити  
Кръв

1855 Друга електрокардиография [ЕКГ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]
Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

1850 Мониторинг на съдово налягане

1 1 6 0 0 -0 3  М он ито р ир ан е  на систем но ар тер иал но  налягане

1923 Хематологични изследвания

9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  
9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване на антиген  на З А Р З  -  С о V -2

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

5 0 1 1 5 -0 0  М ан ип ул ация /м о б ил изаци я на става, н екласи ф ици ран а д ругаде  
М ан уал н а  руптура }
О св о бо ж даван е  или р азтягане  } на става Б Д У

Забележка: М анипул ация -  насилствено пасивно д виж ени е  на става над активния ^ лим ит на 
д виж ение

________________ М обил изация -  освоб ож дав ане на тел е с н а  част(и ) с пом ощ та на н арастващ о



9 6 1 7 4 -0 1  С тр ечин г на мускул или сухожилие

9 6 1 7 4 -0 2  С тр ечин г на ф асция

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

9 2 1 7 8 -0 0  Т опл инна тер ап ия
Х и п ер тер м и чн а  тер ап ия

Включва: тер ап евти чно  поведение с използване на:
• загр яв ащ и превръзки
• инф рачервено  облъ чване
• микровълни
• къси вълни
• параф ин

Забележка: И зпол зване на топлина при тер ап ев ти чно  поведение на б о лест и тр авм а. 
Х и п ер тер м и я  м ож е д а  бъде индуцирана чрез топли превръзки или ком преси, електрически  
о д еал а , поставяне в то п ла вода (вана или ведро), използване на влаж ен въздух или чрез  
екстра-корпорал но  зато пл ян е  на кръвта. Х и п ер тер м и я  м ож е същ о д а  бъде използвана като  
д опъ л-нение към р ад и о-тер апи я  или хим ио тер ап ия и индуцирана от микровълни, ултразвук, 
ниско-енергийни радиочестотно  провеж дане или сонди.

Кодирай също когато е направена:
• хим ио тер ап ия (в и ж  И ндекс: Х и м и о тер апи я)
• р ади о-тер апи я (в и ж  И ндекс: Т ер ап и я , радиация)

Не включва: тер м о каутер и зац и я  (в иж  И ндекс: Т ер м о каутер и зац и я )
тер м о ко агул ац ия (в иж  И ндекс: Н евротом ия, по л окал изаци я, ради очестотна) 
тер м о кер ато п л асти ка  (9 0 0 6 4  [173]) 
тер м о скл ер екто м ия (4 2 7 4 6 -0 3  [191])
тер м о тер ап и я  на простата чрез микровълни (3 7 2 0 3 -0 4  [1166])

9 6 1 4 9 -0 0  Л ечен и е  с нискочестотни токове

9 6 1 4 9 -0 1  Л е ч ен и е  със средночестотни  токове

9 6 1 4 9 -0 3  Л е ч ен и е  с нискочестотно м агнитно поле

9 6 1 5 5 -0 0  С ти м ул и р ащ а  тер ап ия, некл аси ф ици ран а  д ругаде  
Л е ч ен и е  с тер ап ев ти чен  л азер  Б Д У  

Включва: ел ектр ическа  невром ускулна нервна стим улация [Е М З ]  
ф ункционална ел ектр о стим улац ия [РЕЗ] 
и н тер ф ер ентна  тер ап и я  [1РТ]
тр ан скутан на  ел ектр ическа  нервна стим ул ация ^ N 3 ]

Забележка: Т ерап евтичн ото  прилож ение на устройство (ел ектрическо , л азер  или ултразвук), 
който засил ва или индуцира ф ункционална активност в тел е с н а  част с цел подпом агане  
о зд равяването  и н ам ал яв ан е  на болката

1889 Други терапевтични интервенции на дихателна система
9 2 0 4 3 -0 0  Р еспи рато рен  м ед икам ент, прилаган чрез н ебул айзер  

О в л аж н я в ащ а  тер ап ия

1905 Терапевтични интервенции на опорно-двигателния апарат

9 6 1 6 1 -0 0  Ф ототерапия, м ека тъкан
Ул трав ио л етов а  тер ап и я  на меки тъ кани

9 6 1 6 0 -0 0  Ф ототерапия, става
Ул трав ио л етов а  тер ап и я  на става

1611 Друга фототерапия на кожа

9 0 6 7 7 -0 0  Д руга ф о тотерапия, кожа
Ф ототерапия на новородено Б Д У

1870 Интервенции включващи подпомагащо или адаптивно устройство, помощно средство
или оборудване



9 6 0 9 2 -0 0  П р ил аган е , приспособяване, настройване или подм яна на друго под пом агащ о или 
ад ап ти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или оборудване  
И зд ав ан е  на под пом агащ о или ад ап ти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или 
оборудване
П р огр ам и ран е  на под пом агащ о или ад ап ти р ащ о  устройстово, пом ощ но средство или 
оборудване

Включва: инструкция за използване и грижи за под пом агащ о или ад ап ти р ащ о  устройство, 
пом ощ но средство или оборудване  

Не включва: поставяне на превръ зка на:
• изгаряне (в иж  блок [1600])
• рана, друга освен изгаряне (3 0 0 5 5 -0 0  [1601])

1920 Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -  11 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антико агулан т  

Виж допълнителни знаци
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:

• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• р е зе р в о а р (п о д ко ж е н )
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок  

[766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставяне на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 2 0 0 -  11 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антико агулан т  

Виж допълнителни знаци
Кодирай също когато е направена:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 2 0 5 -0 9  Д руго прилож ение на ф арм акол огичен  агент
П р ил ож ен ие  на ф арм акол огичен  а ген т през отвор  
И н тр ад ер м ал н о  ин ж ектир ан е на ф арм акол огичен  агент  
Й о но ф о р еза  
Топично }
Т ран сд ер м ал н о  } прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Не включва: прилож ение на ф арм акол огичен  агент през устата  (9 6 2 0 3  [1920]

9 6 2 0 0 -0 6  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Кодирай също когато е направена:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 9 -0 6  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент

П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент

______________П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:________________________________________________



• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 2 0 0 -0 9  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Кодирай също когато е направена:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 9 -0 9  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ге н т  чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ге н т  чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетери зац ия  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ге н т  чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок  
[741])

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент

9 6 1 9 9 -0 9  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р



Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 - 09  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Кодирай също когато е направена:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  ед н а  основна  
д иагностична процедура (двукратно - при п ри ем ан е и преди изписване от л ечебн о то  зав е д е н и е ) и 
три основни ф изиотерапевтични процедури дневно , посочени в та б л и ц а  Кодове на основни 
процедури.
О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Проведените диагностично лечебни методики и процедури задължително се отразяват в ИЗ, а 
физиотерапевтичните и ЛФК процедури във физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509-89).

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА
К линичната  пътека вклю чва дейности  и услуги от об хвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост "Ф изикална и 
рехаб ил итац ио нн а  м едицина", осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ко м петентност, съгласно  
медицински стан д ар т "Ф изикална и р ехаб ил итац ио нн а  медицина"
4а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м о ж е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебно  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

Задължително звено/медицинска апаратура

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ф изикал н а и рехаб ил итац ио нн а  м едицина

4а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебно  зав е д е н и е  на тер ито ри ята  на н асел ен о то  място, което отговаря  
на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти  за  тази  КП и им а договор с Н З О К



__________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. Клинична л аборатория________________________________________
2. О б р азн а  д иагностика  - рентгенов ап а р а т  за граф ия________

4б). НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

Основен екип
- най-м алко  д в ам а л екари , от които най -м алко  един с придобита сп ециал н ост по ф изикал на и 

рехаб ил итац ио нн а  м едицина.

Допълнителен екип - допуска се д а  се разкрие поотделно на ф ункционален  или на договорен  
принцип от ръководителя на л ечебн о то  зав ед ен и е : 

л екар  със сп ециал н ост по неврология; 
л екар  със сп ециал н ост по въ треш ни болести  
социал ен  работник (препоръ чител ен) 
м ед .сп еци ал и ст по диетично  х р ан ен е  (препоръ чителен)

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
Основен екип

- най-м алко  д в ам а л екари , от които най -м алко  един с придобита сп ециал н ост по ф изикал на и 
рехаб ил итац ио нн а  м едицина.

Допълнителен екип - допуска се д а  се разкрие поотделно на ф ункционален  или на договорен  
принцип от ръководителя на л ечебн о то  зав ед ен и е : 

л екар  със сп ециал н ост по неврология ; 
л екар  със сп ециал н ост по детски болести; 
социален работник (п репоръ чителен) 
м ед .сп еци ал и ст по д иети чно  х р а н е н е  (препоръ чителен)

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Д оговор с М Б А Л  за  осигуряване хоспи тал изация на пациен ти те  при въ зникване на услож нения в 

хода на ф изиотерапевти чното  л ечен и е . Д оговоръ т следва д а  се поддъ ржа актуален .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Дейностите и услугите се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение в 
зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения 
диагностично-лечебен план.

5а). ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
1.1. Ф изикална тер ап и я , рехаб ил итац ия и специал изирани грижи при:
1 .1 .1 . П аци енти  с д оказан о  перси стир ащ о /хр о ни чно /в егетати вно  съ стояние, прем инали  

периода на активно л еч ен и е  и д ол екуван е  в л ечебн и  зав ед ен и я  - изпълнители на болнична пом ощ , 
при които са изчерпани въ зм ожностите на активното л ечени е  на основното забо л яван е , 
усл ож нен ията  и п ри др уж ав ащ ите забол явания за и звеж дан е на п ациен та  от ком атозното  състояние;

1 .1 .2 . П аци ентъ т е напълно зависим , с наруш ено  съ знание и се нуж д ае от непрекъ снато  
обслуж ване при всички ситуации;

1 .1 .3 . П аци ентъ т е с д анни  за стабилни хем о д и н ам и ка  и д ихател н а  ф ункция (ад екватно  
спонтанно д и ш ан е); с ком пенси рана съ рдечна, бъ бречна и чернод роб на ф ункция или до I стадий на  
съ рдечна, бъ бречна и чернод робна н едостатъ чност, без данни за  или с ком пенсиран анем ичен  
синдром; без наруш ения в кръвосъсирването; с въ зм ожност за  п ри ем ан е на те ч н о -ка ш а в а  хр ана; без  
н естабилни ф рактури на крайници и гръ бначния стълб, без необходим ост от хирургична обработка  на 
декуби тал ни  рани, без данни за активно въ зпаление на различни органи и систем и; без  
необходим ост от п арен тер ал но  х р ан ен е  и други услож нения, изискващ и активно л еч ен и е  и 
консултации на л екари  - специалисти по хирургия, анестезиология  и др.

П аци ентъ т постъпва с параклинични изследвания, вклю чващ и П К К , биохим ични изследвания  
(йонограм а, билирубин, урея, креатинин, о б щ  белтък, чернодробни п оказател и) - направени до 7 дни 
преди хо спи тал изация та .

П аци ентъ т се хо спи тал изир а в Л З  за  ф изикал на тер ап и я  и специал изирани здравни грижи сам о  
при наличието  на м едицинска д окум ентация , в която е наличен запи с  на съ стоянието  му; копия от 
м едицинските докум енти  от престоя във всички л ечебни завед ен ия  по повод на настоящ ото



състояние; писм ено експертно  м нение от лекарски екип (м иним ум  от д в ам а л екари ) за  
необходим остта  от ф изикал на тер ап и я  и специал изирани здравни грижи и препоръки за вида и о б ем а  
на здравните грижи, които щ е се полагат.

1.2. Здравни грижи
1.3. О б учен и е  на близките за осигуряване на грижи в д о м аш н а  среда.

„Националната здравноосигурителна каса заплаща за лечението на едно ЗОЛ по тази КП до 
три хоспитализации /с обща продължителност до 21 дни/ за една календарна година за 
лечение на един пациент.“

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
При п ри ем ан е на п ациен та  в Л З  специал истъ т по ф изикал н а и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина  

прави клиничен преглед  с об щ а оценка на рехаб ил итац ио нния потенц иал  и съ ставя индивидуална  

рехаб ил итац ио нн а  програм а, вклю чващ а кин езитер ап ия и други процедури от о б ластта  на 

ф изикал н ата  и рехаб ил итац ио нн а  м едицина съ образно съ стоянието  на п ациента .

При необходим ост, по п рец енка на л екуващ ия л екар  и съ м нение за усл ож нения се извъ рш ват  

параклинични и образни изследвания и съ ответни консултации.

Правила за поведение при декубитус
А. Определяне на риска от развитие на декубитус и мерки за профилактика:
□ антид екуб итал ен  д ю ш ек и/или превръзки;

□ ч еста  пром яна позицията на тялото;

□ д об р а хигиена на кожата;

□ използване на о вл аж няващ и кремове;

□ при м алнутриция и д ехи д р атац и я - хи д р ати р ан е  и д об авя не  на V^^С и 2 т с .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П оставя се съ образно пред став ени те  при п ри ем ан ето  медицински д окум енти , в т.ч . епикриза, 

първичния и те кущ и те  прегледи, извърш ени от л екаря сп ециал ист по ф изикал на и р ехаб ил итац ио нн а  

м едицина, както и евенуал но  н азн ачени те  д опъ лнителни изследвания и про вед ен ите  консултации.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
При изписване от болничното  л ечебно  зав ед ен и е  на п ациен та  се д ава  епикриза, вклю чващ а  

ф ункционалния статус, обем  на извъ рш ените процедури с резултати  от проведеното  л ечени е  и 

препоръки.

Медицински критерии за дехоспитализация:
И зпъ лнение на д иагно сти чната  и плануваните в л е ч е б н а та  програм а тер ап евти чни  процедури.



8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а в “История на заболяването" (И З ) и в 

част II на “Направление за хоспитализация" - бл.МЗ-НЗОК№7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ -  в “История на 
заболяването" и във ф изиопроцед урна карта  (бл. М З  №  5 0 9 -8 9 ).

3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- “История на заболяването";
- част III на “Направление за хоспитализация" - бл.МЗ-НЗОК№ 7;

- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на р од ителя /настойника, о тразен  в И З.

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ) -  подписва от п ациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването".

ФИЗИОПРОЦЕДУРНАТА КАРТА (БЛ. МЗ № 509-89) И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО 
СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ
М озъкът представлява слож на и ви сокоорганизирана м атерия, която осъ щ ествява контрол над  

ф ункциите на целия организъм . С ъ знан ието  е висш а д ейн ост на м озъ чната  кора и неговата  

качеств ена изява, зависи от съ стоянието на кръ воснабдяване и кислородна д оставка  към м озъ чната  

кора.

Будна кома (Хронично вегетативно състояние) е състояние, което се х ар актер и зи р а  с 

потискане на всички съ знателни ф ункции. О тво р ени те  очи съ здават в п ечатл ени е, че съ знанието  е 

запазено . М о ж е  д а  има и опит за проследяване с очи, за  издав ане на звукове. П ац и ен тъ т е без  

ем оционални реакции и не изпълнява ком анди. М ускулният то нус е повиш ен. М о гат д а  се набл ю дават  

примитивни защ итн и  д виж ения и мимики. Р езу л та т  е на п рекар ан а мозъчна аноксия (липса на 

снабд яв ане  с кислород на м озъ чната кора) с последващ и теж ки  структурни увреж дания на кората на 

главния мозък. Б олните м огат д а  ж и в ея т дълго врем е при адекватни  грижи, но без д а  въ зстановят  

висш ите си психични ф ункции и без д а  им ат см ислени поведенчески реакции, които д а  д оказват, че  

са в съ знание. С ло весн ият контакт с тя х  е невъ зм ож ен. Д иагн оза  хронично вегетативно съ стояние се 

поставя, когато са прем инали 6  м есец а  (при теж ка  чер епн о -м о зъ чн а  тр ав м а - 3 м есец а ) от началото  

на забо л яването .

Физикалното лечение и рехабилитация е само част от общите специализирани грижи, от 
които се нуждаят пациентите в хронично вегетативно състояние



При пациентите в кома след проведеното  активно л ечен и е  и извъ рш ени изследвания в 

о тд ел ен и е  за интензивно л ечени е  идва м ом ент, когато активното тер ап ев ти чно  поведение при някои 

пациенти завъ рш ва и всички мерки за въ зстановяване на индивида се свеж д ат до общ и грижи: 

сондово х р ан ен е , активни аспирации , то а л е т  на д и хател н и те  пъ тищ а, пром ени на п ол ож ението  в 

л еглото  (позиционна тер ап и я , д р ен аж н и  д ихател н и  позиции, тр ен и р ан е  на ортостатичните реакции и 

д р.). П р и л агат се пасивна кинезитерапия за пасивно поддъ рж ане по въ зм ожност на о б ем а на 

д виж ени е в ставите  и о ф орм янето  на теж ки  ставни контрактури, както и преф орм ирани ф изикални  

ф актори за повлияване на тр оф ичните наруш ени я и декуби тал ни  рани, които не се нуж д аят от 

хирургична обработка.

По врем е на кома ар тер иал но то  н аляган е тряб в а д а  се поддържа в норм ални граници за  

въ зрастта. П орад и безсъ знател н ото  съ стояние пациентъ т е с ур етр ал ен  катетъ р, който се поставя в 

пикочния мехур, за  д а  се ел им и ни ра съ бр аната  урина.

И м е .................................................. П р е зи м е ............................................ Ф ам илия

Роднинска връ зка........................................................................................................

Д ата П одпис.


